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Aşadar, formaţiunile ţesutului limfoid al comple-
xului funiculotesticular, care în ontogeneză au o apa-
riţie timpurie, asigură o dezvoltare normală a fătului, 
în pofi da incompatibilităţii tisulare a embrionului şi a 
mamei. Nodulii limfoizi ale organelor genitale mas-
culine reprezintă un focar suplimentar al limfopoezei; 
este posibilă infl uenţa lor asupra morfogenezei vase-
lor intraorganice şi pot servi ca un mecanism de lan-
sare în procesul maturizării elementelor celulare şi în 
reglamentarea activităţii glandei sexuale. Ei prezintă 
prima barieră a protecţiei imune, care efectuează con-
trolul imun al sângelui care circulă spre şi de la testi-
cul. Fiind formaţiuni ale sistemului imunitar periferic, 
nodulii participă la formarea reacţiilor imune locale şi 
generale, la limfopoeză şi recircularea limfocitelor; ei 
reprezintă componentul aferent al proceselor imune 
locale.
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Rezumat
Totalitatea nodulilor limfoizi ai cordonului spermatic 
şi ai tunicilor testiculului formează un sistem imunitar unic 
al glandei genitale. Ei se afl ă în joncţiune prin intermediul 
reţelelor limfatice, arteriale şi prin ramifi caţiile nervoa-
se. Nodulii limfoizi ai complexului funiculotesticular re-
prezintă un focar suplimentar de limfopoeză şi constituie 
prima barieră a protecţiei imune, care efectuează controlul 
imun al sângelui care circulă prin testicul.
Summary 
All lymphoid nodes of the spermatic cord and 
testicular coats form a unique immune system of genital 
gland. They are in junction with lymphatic and blood 
vessels networks and nerve branches. Lymphoid nodes 
of the funiculotesticular complex represent an additional 
source of lymphopoesis and constitute the fi rst barrier of 
testicular immune protection.
Peзюме 
Совокупность лимфоидных узелков семенного ка-
натика, и туники яичка  образуют уникальную иммун-
ную систему половых желез. Они находятся во взаи-
мосвязи через лимфатическую, артериальные сети и 
нервные разветвления.  Лимфоидные узелки фунику-
лотестикулярного комплекса являются  дополнитель-
ным  источником  лимфопоэза  и  первым  барьером 
иммунной защиты, осуществляющим иммунный кон-
троля кровотока в яичке.
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Introducere. Complexitatea schimbărilor condiţi-
ilor social-economice şi a factorilor ce infl uenţează să-
nătatea populaţiei, în special a celei vârstnice, necesită 
cercetări ştiinţifi ce orientate spre determinarea infl uen-
ţei modului de viaţă asupra sănătăţii, care în mare parte 
caracterizează comportamentul şi activitatea omului. 
Menţionăm, totodată, că studii speciale ce ar caracteri-
za modul de viaţă al populaţiei vârstnice de 80 de ani 
şi mai mult nu sunt efectuate, acest fapt determinând 
actualitatea cercetărilor în  domeniul dat.
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Caracteristicile generale ale factorilor ce in-
fl uenţează buna stare a populaţiei longevive
În prezenta lucrare ne-am propus ca scop studie-
rea aspectelor medico-sociale care caracterizează să-
nătatea şi buna stare a populaţiei de 80 de ani şi mai 
mult. Au fost analizaţi factorii  din zona de Nord, care 
au inclus mediul rural – raionul Donduşeni şi mediul 
urban – municipiul Bălţi, naţionalitatea, nivelul de 
educaţie, categoriile socioprofesionale, grupele de 
vârstă şi activitatea populaţiei de 80 de ani şi >  în 
condiţiile reformelor social-economice.
În continuare ne vom opri asupra factorilor enu-
meraţi mai sus, încercând să obţinem un tablou cât 
mai complex şi detaliat al stării populaţiei de 80 de 
ani şi >. Am efectuat un studiu observaţional, de-
scriptiv şi analitic, folosind ca instrument de lucru un 
chestionar care cuprinde populaţia de 80 de ani şi >, 
referitor la modul de viaţă şi factorii ce infl uenţează 
starea de sănătate. Lotul a fost compus din 338 de 
persoane din două baze de studiu: mediu rural – ra-
ionul Donduşeni şi mediul urban – municipiul Bălţi. 
Datele studiului au fost prelucrate prin intermediul 
programului „Epi-Info - 2002” şi analizate în funcţie 
de mediul de reşedinţă.
Repartiţia populaţiei  de 80 de ani şi > după sex a 
fost următoarea: bărbaţi – 46,7%,  femei – 53,3%, cu 
o pondere mai înaltă a sexului feminin.
Persoanele cu vârsta de 80 de ani şi > supuse son-
dajului de opinii, în raport de grupurile de vârstă s-au 
repartizat astfel: 
80-84 de ani – 40,2%; 85 de ani şi mai mulţi – 
59,8%.
Din rezultatele studiului realizat se poate de con-
cluzionat că o pondere  mai înaltă îi revine grupei de 
vârstă de 85 de ani şi >, ce constituie 59,8%.
Prezintă interes rezultatele obţinute din sondajul 
de opinii ce caracterizează mediul de reşedinţă, care 
s-au repartizat astfel: mediul urban – 61,1%; mediul 
rural – 38,9%.
Conform acestor date, constatăm că ponderea 
mai mărită le revine persoanelor cu vârsta de 80 de 
ani şi > cu mediul urban de reşedinţă –  61,1%.
Diversitatea etnică a persoanelor supuse sonda-
jului de opinii este ilustrată de următoarea repartiţie: 
moldoveni – 81,6%; ruşi – 12,7%; ucraineni – 5,7%.
Astfel, ponderea cea mai  înaltă îi revine etniei 
moldoveneşti – 81,6%, urmată de etnia rusă  (12,7%) 
şi de cea ucraineană  (5,7%).
Studiind persoanele cu vârsta de 80 de ani şi  > în 
raport cu apartenenţa socială,   au fost obţinute urmă-
toarele rezultate: plugari – 2,1%; pensionari – 93,7%; 
casnici – 1,5%; invalizi – 2,7%.
Conform rezultatelor obţinute, ponderea procen-
tuală s-a repartizat astfel: pe primul loc se plasează 
pensionarii cu 93,7%, urmaţi de invalizi cu 2,7%, lo-
cul trei le revine plugarilor – 2,1% şi ponderea cea 
mai mică – casnicilor, cu 1,5% din totalul persoanelor 
intervievate în studiu.
Un segment important al sondajului de opinii 
este repartiţia persoanelor intervievate conform nive-
lului de studii. Am obţinut următoarele date: medii in-
complete – 28,6%; medii complete – 26,9%; medii de 
specialitate – 15,4%; superioare incomplete – 3,3%; 
superioare – 1,2%; fără studii – 15,5%.
Putem, deci, concluziona că ponderea  maximă 
de 28,6% îi revine segmentului cu studii medii in-
complete şi ponderea minimă de 1,2% le revine per-
soanelor  cu studii superioare.
În studiul ce ţine de sondajul de opinii al per-
soanelor de 80 de ani şi > au fost incluse şi întrebări 
referitor la modul de viaţă şi factorii ce infl uenţează 
starea de sănătate. În continuare vom prezenta între-
bările   puse şi, respectiv, răspunsurile primite.
La întrebarea „Care-i atitudinea Dvs. faţă de să-
nătatea personală?”, variantele de răspuns au fost ur-
mătoarele: „conştient şi responsabil” – 23,4%; „ştiu 
că trebuie, să fi u responsabil, dar nu întotdeauna reu-
şesc” – 56,5%; „ştiu că trebuie să fi u responsabil, dar 
nu socot că este necesar” – 3,3%; „nu am atitudine 
serioasă faţă de propria sănătate” – 16,8%.
Din rezultatele sondajului de opinii privind răs-
punsul la această întrebare se poate de concluzionat 
că ponderea maximă revine variantei   – „Ştiu că tre-
buie să fi u responsabil, dar nu întodeauna reuşesc” – 
56,5%, iar ponderea minimă   – „Ştiu că trebuie să fi u 
responsabil, dar nu socot că este necesar” – 3,3%.
Următoarea întrebare a fost: – „Cum vă apreciaţi 
Dvs. astăzi starea de sănătate?”, la care am obţinut 
variantele de răspuns: „Foarte bună” – 0%; „Bună” 
– 3,3%; „Satisfăcătoare” – 53,5%; „Nu chiar gravă” – 
33,1%; „Grav bolnav” – 10,1%.
Din   răspunsurile la această întrebare se poate 
de concluzionat că majoritatea persoanelor în vârstă 
consideră că au o stare de sănătate – „satisfăcătoare” 
(53,9%). 
O întrebare importantă a chestionarului a fost: 
„În ultimul an au apărut careva schimbări în starea 
Dvs. de sănătate?”, la care variantele de răspuns au 
fost următoarele: „S-a îmbunătăţit” – 3,3%; „S-a în-
răutăţit” – 56,5%; „Nu s-a schimbat” – 36,9%; „Mi-i 
greu să răspund” – 3,3%.
Astfel, ponderea maximă revine variantei de răs-
puns  „S-a înrăutăţit”  –  56,5%, iar ponderea mini-
mă – variantei de răspuns  „S-a îmbunătăţit”, cu circa 
3,3%.
O altă întrebare ce prezintă interes a fost: 
„Care-s cauzele neadresării la medic în caz de boa-
lă?”, la care am obţinut următoarele variante de răs-
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puns: „Nu am posibilitate să cumpăr medicamente” – 
43,2%; „Preţuri mari la serviciile medicale” – 10,1%; 
„Atenţie redusă a personalului medical” – 2,9%; „Fo-
losesc medicamente şi remedii la domiciliu” – 43,8%.
Ponderea maximă de 43,8% a răspunsului „Nu 
am posibilitatea să-mi cumpăr medicamente” ne vor-
beşte despre nivelul redus de trai al persoanelor de 
după 80 de ani.
La întrebarea: „Venitul Dvs. vă ajunge s-ă procu-
raţi cele necesare pentru viaţă?”, s-a răspuns în felul 
următor: „Doar produse alimentare” – 7,1%; „Produ-
se alimentare parţial” – 13,3%; „Cu greu îmi ajunge 
pentru existenţă” – 36,4%; „Nu-mi ajunge, fără ajutor 
nu pot exista” – 43,2%.
„Răspunsul – „Nu-mi ajunge, fără ajutor nu pot 
exista” cu ponderea  maximă de 43,2%, refl ectă sta-
rea deplorabilă a majorităţii persoanelor vârstnice.
O secţiune aparte a chestionarului de opinii a 
persoanelor intervievate ţine de întrebarea: „Care 
a fost caracterul relaţiilor Dvs. în familie?”, cu ur-
mătoarele variante de răspuns: „Cu unele neplăceri, 
emoţii negative” – 26,6%; „Permanent neajunsuri şi 
stresuri” – 3,5%; „Relaţii familiale bune şi viaţă liniş-
tită” – 69,9%.
Din analiza rezultatelor obţinute se poate de con-
cluzionat că ponderea maximă de 69,9% revine vari-
antei de răspuns „Relaţii familiale bune şi viaţă liniş-
tită”, iar ponderea minimă de 3,5% îi revine variantei 
– „Permanent neajunsuri şi stresuri”.
În continuare persoanele cu vârsta de 80 de ani 
şi >  au fost îndemnate să-şi caracterizeze starea de 
sănătate: „Dacă cunoaşteţi,  numiţi care sunt bolile 
ce Vă deranjează?”:  „Boli ale aparatului circula-
tor” – 52,4%; „Boli ale aparatului digestiv” – 16,6%; 
„Boli ale aparatului respirator” – 0%; „Boli oncologi-
ce” – 3,5%; „Boli neuropsihice” – 7,4%; „Alte boli” 
– 20,1%.
Din rezultatele obţinute se poate  concluziona, că 
ponderea maximă de 52,4% revine grupului de per-
soane care suferă de o maladie a aparatului circulator 
şi ponderea minimă de 0%  – grupului cu boli ale apa-
ratului respirator.
A urmat întrebarea: „În ce termene V-aţi adresat 
cu această boală la medic?”, la care au fost date ur-
mătoarele variante de răspuns: „La timp” – 28,9%; 
„Târziu” – 64,8%; „Foarte târziu” – 1,5%; „Nu ştiu” 
– 4,8%.
Ponderea maximă de 64,8% a grupului de per-
soane care s-au adresat târziu ne vorbeşte despre ati-
tudinea neserioasă faţă de propria sănătate.
O altă întrebare a chestionarului de opinii a per-
soanelor de după 80 de ani a fost: „La acutizarea bolii, 
la care medic-specialist  v-aţi adresat după ajutor?”. 
Variantele de răspuns: „Medicul de familie” – 76,4%; 
„Asistenţa medicală de urgenţă” – 2,9%; „Terapeut” 
– 10,3%; „Alt specialist” – 7,1%; „Nu m-am adresat 
la medic” – 0,8%.
În cazul acutizării  maladiei,  ponderea maximă 
de 76,4 % revine persoanelor ce s-au adresat medicu-
lui de familie, iar ponderea minimă de 3,3% – persoa-
nelor ce nu s-au adresat la medic.
Pentru a determina infl uenţa modului de viaţă 
asupra sănătăţii, care în mare parte caracterizează 
comportamentul şi activitatea omului, în continuare 
ne vom opri asupra factorilor de risc ce condiţionează 
apariţia hipertensiunii arteriale, încercând să obţinem 
unele răspunsuri la întrebarea: „La apariţia şi dezvol-
tarea bolii, ce factor de risc de bază cunoaşteţi din cei 
enumeraţi mai jos?”. Variantele de răspuns (factorii 
de risc) au fost: „Stresul” – 21,9%; „Mâncarea pican-
tă” – 13,1%; „Fumatul” – 15,4%; „Folosirea alcoolu-
lui” – 13,7%; „Masa excesivă a corpului” – 21,1%; 
„Alimentaţia neechilibrată” – 6,9%; „Hipodinamia” 
– 3,5%; „Condiţiile dăunătoare de muncă” – 4,4%.
Referitor la factorii de risc ce au condiţionat 
apariţia maladiei, se poate de confi rmat că ponderea 
maximă de 21,9% îi revine stresului, iar ponderea mi-
nimă de 3,5% îi revine hipodinamiei.
Un segment important al sondajului de opinii, ce 
constituie cheia cercetării, îi  revine întrebării: „Care 
au fost secretele ce v-au permis să ajungeţi la această 
vârstă?”. Răspunsurile au fost următoarele: „Munca 
la aer liber” – 21,1%; „Un mod de viaţă liniştit şi fără 
stres” – 42,6%; „Factorul genetic” – 18,1%; „Alţi fac-
tori” – 19,2%.
Printre „secretele” ce le-au permis să ajungă la 
o vârstă înaintată,  cu  ponderea maximă de 42,6% 
îi prevalează „Modul de viaţă liniştit şi fără stres”, 
ponderea minimă de 18,1% revinindu-i  „Factorului 
genetic”.
Astfel, sondajul de opinie al persoanelor cu vâr-
sta de 80 de ani şi > ne-a permis să constatăm starea 
reală de sănătate a acestui segment de populaţie, să 
evidenţiem factorii ce infl uenţează la starea de sănă-
tate şi să elaborăm un concept de măsuri de menţinere 
şi promovare a sănătăţi acestui grup de longevivi.
Concluzii
1.  Creştertea ponderei populaţiei vârstnice duce 
la modifi carea poziţiei lor în viaţa familială şi cea so-
cială, şi necesită un efort de adaptare reciproc din par-
tea tuturor membrilor familiei şi a societăţii.
2. Sondajul de opinii desfăşurat a elucidat com-
plex şi detaliat  factorii ce infl uenţează     bună stare şi 
sănătatea acestui segment de  populaţie.
3. Rezultatele obţinute vor contribui  la elabora-
rea unui concept de măsuri de menţinere şi îmbunătă-
ţire a sănătăţi acestui grup   de longevivi.
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Rezumat
În prezenta lucrare ne-am propus ca scop studierea 
aspectelor medico-sociale care caracterizează sănătatea şi 
bunăstarea populaţiei de 80 de ani şi peste. Analiza facto-
rilor s-a efectuat în zona de Nord, ce au fost incluse din 
mediul rural – raionul Donduşeni şi mediul urban – mu-
nicipiul Bălţi, naţionalitate, nivel de educaţie, categorii 
socio-profesionale, grupe de vârstă şi în dependenţă de 
activitatea populaţiei de 80 de ani şi peste în condiţiile re-
formelor social economice.
Summary
In these state are described the particularities of  the 
opines sinless forwards to a healthy way of life and  the 
factors that infl uence the state of health in a population of 
80 years and  more in Republic of Moldova. The analysis 
was wading in the North zone: in village, Dondusheni, and 
in the city of Balti.
Резюме 
В настоящей работе  предложены результаты ме-
дико социальных  исследований,   характеризующих 
уровень  здравоохранения и благосостояния  населе-
ния старше 80 лет. Факторный анализ был проведен в 
зоне севера Молдовы, которая включала в себя сель-
ский округ Дондушень и  городской округ   Бэлць.
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MARKERII STRESULUI OXIDATIV ÎN 
INSUFICIENŢA CARDIACĂ PEDIATRICĂ 
SECUNDARĂ CARDIOPATIILOR 
CONGENITALE ASOCIATE CU 
HIPERTENSIUNE PULMONARĂ
_______________________________________
Ina Palii, conf. univ., şef secţie cardiologie 
pediatrică,
IMSP Institutul de Cercetări Ştiinţifi ce în 
Domeniul Ocrotirii Sănătăţii Mamei şi Copilului 
Introducere. Stresul oxidativ, defi nit iniţial drept 
peroxidarea lipidelor, este un fenomen biologic în care 
bioproduşii oxidaţi produşi în organism ca urmare a 
metabolismului aerobiotic nu sunt contrabalansaţi de 
factorii antioxidanţi şi produc prejudicii  funcţiilor şi 
structurilor celulare şi tisulare, inclusiv citotoxicita-
te [1]. Bioproduşii de oxidare sunt anionii superoxid 
(O2), hidrogen peroxid şi radicalii hidroxid – mole-
cule foarte instabile şi înalt reactive cu alte molecule 
biologice (graţie electronului liber),  fi ind denumiţi cu 
termenul generic de specii reactive de oxigen (SRO). 
Se apreciază că 2-5% din oxigenul consumat de ţesu-
turile normale sunt transformate în SRO, care au efect 
citotoxic, produc dereglări, antrenează producerea de 
citochine proinfl amatorii şi pot produce apoptoză.
În condiţii fi ziologice normale, radicalii liberi şi 
peroxizii sunt contrabalansaţi de un sistem antioxi-
dant (molecule „scavenger” de SRO), care previne 
dauna oxidativă [2]. Antioxidanţii naturali sunt de 
natură enzimatică, la nivel celular, şi nonenzimatici. 
Antioxidanţii enzimatici cunoscuţi sunt: superoxid 
dismutaza (SOD), glutation peroxidaza şi catalaza; 
iar cei nonenzimatici sunt: alfa-tocoferolul (vitamina 
E), beta-carotenul şi vitamina C. 
Stresul oxidativ este un concept patogenic actual, 
însă evidenţierea lui este extrem de greu de realizat. 
Radicalii liberi nu pot fi  măsuraţi direct şi s-a recurs 
la determinarea markerilor indirecţi ai activităţii aces-
tora. Aceşti markeri sau produşii oxidării peroxidice a 
lipidelor (POL) sunt hidroperoxizii lipidici (HPL) şi 
dialdehida malonică (DAM) – componentele esenţia-
le ale stresului oxidativ [3].   
Mai multe studii au demonstrat că stresul oxi-
dativ reprezintă un mecanism patogenic important în 
dezvoltarea insufi cienţei cardiace cronice (ICC), fi ind 
cercetat în CMD, în condiţia de ischemie /reperfuzie, 
în IC congestivă [4]. SRO s-au dovedit a fi  implicate 
şi în apariţia multor maladii vasculare, aşa ca hiper-
tensiunea sistemică (HTS), diabetul, ateroscleroza 
etc. Sistemul antioxidant joacă un rol crucial în re-
glarea nivelelor oxidante în vasele sangvine, iar de-
reglarea lor este implicată în patobiologia HTS  [5, 
6]. În plus, a fost demonstrat că reducerea activităţii 
antioxidante contribuie la declanşarea stresului oxi-
dativ la pacienţii cu HTS [7]. Deşi stresul oxidativ 
şi producerea crescută de SRO sunt implicate în de-
clanşarea ambelor afecţiuni vasculare – sistemice şi 
pulmonare, puţin este cunoscut despre rolul fi ziopa-
tologic al acestui sistem, despre expresia activităţii 
antioxidante în dezvoltarea hipertensiunii pulmonare 
arteriale (HTPA) [8].
 Se cunoaşte că mecanismul fi ziopatologic al stre-
sului oxidativ în cazul HTPA se manifestă prin altera-
rea directă a radicalilor liberi de oxigen asupra endo-
teliului vascular, precum şi prin metabolizarea rapidă 
de către aceştia a factorului vasorelaxant derivat de 
